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Зменшення числових значень середнього показника і медіани 
червоного компонента і зміщення гістограми вліво відповідає більшій 
насиченості червоного кольору.  
Запропонований спосіб дозволяє досягти чіткого виявлення стану 
слизової оболонки порожнини рота за мінімальну кількість часу і 
забезпечує високу міру об’єктивізації і інформативності процесу.  
За допомогою запропонованого способу визначення запалення 
слизової оболонки порожнини рота необхідно провести дослідження 
наявність знімних і незнімних конструкцій зубних протезів на різних 




МОРФОЛОГІЯ ПРИШИЙКОВОЇ ДІЛЯНКИ ЗУБА В АСПЕКТІ 
ГІПЕРЕСТЕЗІЇ 
Костиренко О. П., Котелевська Н. В., Нетребовська О. В. 
ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія», 
м. Полтава 
 
Гіперестезія твердих тканин зубів до дії термічних, механічних або 
хімічних подразників досить часто трапляється в клінічній практиці. 
Провідними чинниками є загальні (ендогенні) і місцеві (екзогенні) 
фактори, які переважають у певній клінічній ситуації. Під час гіперестезії 
спостерігається демінералізація твердих тканин зуба, що призводить до 
зниження їхньої стійкості (резистентності) до дії різних місцевих 
несприятливих чинників. У доступній нам літературі не вдалося знайти 
обгрунтування процесу гіперестезії за участю структурних елементів 
твердих тканин зуба. 
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Мета роботи. Способом гістологічного визначення елементів 
твердих тканин зуба дослідити шляхи виникнення гіперестезії 
пришийкової ділянки зуба. 
Матеріалом для дослідження слугували тонкі шліфи виготовлені з 
поперечних зрізів пришийкової ділянки зубів різних класів. Останні 
гістологічно забарвлювали за методикою Крапівіна та вивчали під 
світловим мікроскопом. Отримані результати фіксували цифровою 
фотокамерою. 
Результати дослідження показали наявність структурних елементів 
твердих тканин зубів, які розташовані в пришийковій ділянці зуба. Так, на 
тонких шліфах поперечних зрізів зубів цієї ділянки ми спостерігали 
характерні розташування та напрямок дентинних канальців. Останні 
проходять майже параллельно до поверхні зрізу в зоні плащового дентину 
й закінчуються в зоні цементу кореня. Особливу увагу звертає на себе 
пучок аргірофільних нервових волокон, які спіралеподібно переплітаються 
між собою, поширюючись по всьому периметру плащового дентину. Ці 
волокна проходять неподалік від цементу кореня, а в окремих ділянках 
занурюються в нього. На нашу думку, такі волокна структурно нагадують 
перехвати Ранвьє і відіграють провідну роль в інервації пришийкової 
ділянки зуба та забезпечують виконання рефлекторної функції пародонту. 
Також слід зазначити, що під час рецесії ясен на фоні дистрофічно-
запальних та дистрофічних процесів пародонту відбувається руйнування 
цементу й оголення термінальних ділянок пучків нервових волокон 
пришийкової ділянки зуба.  
Таким чином, зазначені вище процеси сприяють виникненню 
гіперестезії пришийкової ділянки зуба при патології пародонту. Детальне 
вивчення механізму виникнення підвищеної чутливості дентину в цій зоні 
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ВІДМІННОСТІ РОЗПОДІЛУ КРАНІОТИПІВ В ПРАКТИЧНО 
ЗДОРОВИХ ЧОЛОВІКІВ ІЗ РІЗНИХ РЕГІОНІВ УКРАЇНИ 
Коцюра О. О. 
Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, 
м. Вінниця 
 
Актуальність: У світовій антропологічній літературі можна зустріти 
спроби тотального аналізу кефалометричних даних у всіх сучасних 
людських рас. Це дозволяє, з одного боку, забезпечити інформаційну базу 
для порівняльних анатомо-антропологічних досліджень різних етнічних 
груп і виявлення їх подібних і різних морфологічних рис і, з іншого, 
створити основу для багатовимірного біометричного аналізу залежностей 
між різними анатомічними структурами лицьового і мозкового відділу 
черепа. Ймовірно, успіхи таких досліджень були б ще більш плідними, 
якби етнічні відмінності розмірів мозкового та лицевого черепа 
підкріплювалися даними стосовно розподілу краніотипів у певній 
популяції та субпопуляції. Крім того, для кожної етнічної групи повинна 
бути визначена своя кефалометрична норма, отримати яку можливо лише 
при дослідженні практично здорових представників населення. 
Мета: Встановлення особливостей розподілу краніотипів у 
соматично здорових чоловіків в залежності від регіональної 
приналежності. 
